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вузлів сприяють численні три-
герні фактори [5]. Серед ос-
танніх чільне місце посідають
чинники, що впливають на епі-
генетику людини та проявля-
ються ген-регулювальною ак-
тивністю. Нині визначено по-
над 100 генів, що сприяють
виникненню та росту лейоміо-
ми матки [1; 2].
Порушення функцій клітин-
них генів може виникати вна-
слідок не лише генетичних му-
тацій, але і локального гіпер-
метилування ДНК, епігенетич-
них змін. Генетичним змінам
можуть сприяти зовнішні та
внутрішні, керовані й некеро-
вані фактори ризику. До керо-





пасивність тощо, до некерова-
них — генетично зумовлена
схильність, пов’язана з пору-
шенням метаболічних проце-
сів на клітинному рівні, недо-
розвинення окремих структур,
ферментних систем тощо [3; 4].
Механізми генетичного кон-
тролю можуть порушуватися
під впливом зовнішніх факто-
рів [1; 4], особливо якщо цей




ванням органів і високою чут-
ливістю ембріона до агресив-
них ендогенних факторів мате-
ринського організму. Найбільш
відоме значення у впливові на
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Цель исследования — провести характеристику эпигенетических факторов у женщин репро-
дуктивного возраста во взаимосвязи с лейомиомой матки с точки зрения выбора патогенети-
чески обусловленной профилактики. Обследовано 300 женщин репродуктивного возраста. К ос-
новным эпигенетическим факторам риска возникновения и прогрессирования лейомиомы мат-
ки следует отнести влияние места проживания; возраст высокой репродуктивной активности;
состояние хрониостресса, который тесно связан с социальным статусом; неконтролируемый в
большинстве случаев прием лекарственных препаратов, наличие вредных привычек; несбалан-
сированное, нерегулярное, некачественное питание; недостаточную двигательную активность.
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Determination of epigenetic risk factors and growth of uterine leiomyoma is of immense practical
importance in terms of pathogenesis due to prevention.
Research objective was to make the characteristic epigenetic factors at women of reproductive
age to interrelations with leiomyoma of uterus from the point of view of a choice for pathogenetically
caused preventive maintenance. There were examined 300 women of reproductive age. The epige-
netic risk factors of uterine leiomyoma are following: residence, age of high reproductive activity which
is closely connected with the state of hormonal function, the state of chroniostress associated with the
social status; uncontrollable intake of drugs and bad habits; unbalanced, irregular, poor-quality food;
insufficient motor activity. From the point of view of a choice for pathogenetically caused preventive
management of occurrence and progressing uterine leiomyoma, especially of proliferative type, it is
necessary to consider the epigenetice factors role in order to decrease their damaging action during
prenatal development, puberty, reproductive age.
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гають у різній активності фер-
ментних систем, що метабо-
лізують ксенобіотики. У свою
чергу, різна активність зумов-
лена генетичним поліморфіз-
мом [1; 2; 4].
За даними експертів ВООЗ,
стан здоров’я на 50 % визна-
чають індивідуальний спосіб
життя (у т. ч. характер харчу-
вання — понад 80 %), спадко-
вість — на 20 %, умови навко-
лишнього середовища — на
20 %, система охорони здоро-
в’я — на 10 % [4].
Визначення епігенетичних
факторів ризику виникнення та
росту лейоміоми матки має
неоціненне практичне значен-
ня з точки зору патогенетично
зумовленої профілактики [3].
Мета роботи — провести
характеристику епігенетичних
факторів у жінок репродуктив-
ного віку у взаємозв’язку з ле-






було 300 жінок репродуктивно-
го віку, із них 30 практично здо-
рових жінок (група І), 135 жінок
з простою лейоміомою (гру-
па ІІ), 135 — з лейоміомою
проліферативного віку (група
ІІІ). Для реєстрації показників,
що вивчали, була розроблена
індивідуальна картка обсте-
ження жінок з урахуванням до-
сліджуваних факторів.
Проведено аналіз досліджу-
ваних груп за такими напря-
мами:
1. Місце проживання, вік
обстежених, сімейний анам-
нез.
2. Рівень освіти, соціальний
і сімейний статус.
Уживання антибактеріаль-
них лікарських препаратів, гор-
мональних препаратів і кон-
трацептивів, БАДів.
4. Наявність шкідливих зви-
чок, характеристика харчуван-
ня та фізичної активності.
Результати дослідження
та їх обговорення
При аналізі району прожи-
вання з’ясовано, що у бiль-
шості випадкiв обстеженi меш-
кали у центральній географіч-
ній зоні Одеського регіону, до
якої, крім сільських районів,
входить і Одеса, у якій кількість
населення становить більше
половини жителів Одеської
області. Із загальної кількості
300 обстежених 241 (80,3 %)
жінка проживала в Одесі, а 59
(19,7 %) — у районах області.
В Одесі обстеженi в основ-
ному мешкали у спальних райо-
нах — Малиновському, При-
морському, Суворовському і
Київському. Через ці житлові
масиви проходять основні ав-
томагістралі міста, наванта-
ження викидами з вихлопними
газами зростає у рази. Меш-
канки спальних районiв мiста
вказували на загазованiсть по-
вiтря.
Центральна географічна зо-






прямів діяльності; баз нагро-
мадження та збереження хі-




нічної зони та зона ризикова-
ної сільськогосподарської ді-
яльності південного регіону
з великою часткою земель
штучного зрошення, у яких
проживає відповідно 21,3 та
21,7 % обстежених, потребу-
ють наукового підходу до ви-
користання органічних і міне-
ральних добрив, що практич-
но не завжди дотримується.
Поряд із географічним міс-
цем проживання важливе зна-
чення для здоров’я людини
мають соціальні умови. Жінки
у сільській місцевості переваж-
но проживали в індивідуаль-
них садибах, а міські мешкан-
ки — у квартирах багатоповер-
хівок. Побутові умови прожи-
вання сільських і міських жите-
лів відрізнялися. Наявність
центрального водопостачан-
ня, опалення, каналізації, гази-
фікація квартир тощо, з одно-
го боку, є позитивним аспектом
питання, але з другого, про що
йшлося вище, — урбанізація у
сучасних умовах несе з собою
значні негативні моменти.
Таким чином, вплив на ор-
ганізм жінки місця мешкання як
агресивного чинника довкілля
обґрунтовує зону проживання
як фактор ризику виникнення
та розвитку лейоміоми матки.
Важливою умовою для оцiн-
ки дослiджуваних процесiв є
порiвняння груп пацiєнток за
вiком (табл. 1).
Установлено, що 123 (41,0 %)
жінки, починаючи з часу ви-
никнення Чорнобильської ава-
рії (1996), були у віці до по-
чатку статевого дозрівання та
у віці статевого дозрівання.
Вік найвищої репродуктив-
ної активності (20–29 років)
був у 134 (44,7 %) жінок: 12
(40,0 %) осіб у групі І, 64 (47,4 %)
— у групі ІІ, 58 (43,0 %) — у
групі ІІІ. Висока частота віку
найвищої репродуктивної актив-
ності була притаманна жінкам
усіх груп спостереження, що є
логічним, проте серед них (гру-
пи ІІ і ІІІ) виявлена найвища
частота захворюваності на ле-
йоміому матки — 122 (45,2 %).
Лейоміома матки простого ти-
пу (група ІІ) діагностована у 13
(9,6 %) жінок віком 18–19 ро-
ків, лейоміома проліфератив-
ного типу (група ІІІ) — у 17
(12,6 %). У старшому репро-
дуктивному віці (30 років і
більше) відповідні показники
за групами становили: у гру-
пі І — 13 (42,9 %), у групі ІІ —
58 (43,1 %), у групі ІІІ — 60
(44,1 %) обстежених. Таким
чином, репродуктивний вік
30 років і більше характерний
для наявності як простої лейо-
міоми, так і лейоміоми пролі-
феративного типу.
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Отже, жінок у віці найвищої
репродуктивної активності та
старшого репродуктивного віку
слід у першу чергу зарахувати
до групи ризику щодо виник-
нення та прогресування лейо-
міоми матки.
Вивчення сімейного анам-
незу виявило, що у 72 (26,7 %)
жінок найближчі родичі мали в
анамнезі лейоміому матки.
Рівень освіти відіграє суттє-
ву роль у формуванні свідомо-
го ставлення жінок до власно-
го здоров’я взагалі та репро-
дуктивного зокрема. Дані про
освітній ценз обстежуваних
наведено у табл 1.
Переважна бiльшiсть жiнок
мали вищу та середню освiту
— 259 (86,3 %) обстежених: у
групі І — 96,7 %, у групі ІІ —
83,0 %, у групі ІІІ — 87,4 %.
Рівень освіти, з одного боку,
свідчить про позитивний вплив
на формування самосвідомос-
ті жінок щодо свого здоров’я,
а з другого — про те, що біль-
шість жінок, незважаючи на
свою освіченість, ставилися до
проходження профонкооглядів
і диспансерного нагляду у лі-
карів недостатньо відповідаль-
но, а також характеризує рівень
проведення диспансерного
нагляду з боку акушерсько-
гінекологічної служби.
Соцiальний статус — понят-




це далеко неповний перелік
зайнятості жінок на виробниц-
тві та в домашньому господар-
стві. Проте серед великої кіль-
кості професій соціальний ста-
тус займає домінуюче поло-
ження у формуванні здоров’я
жінки, а відтак, у виникненні та
розвитку лейоміоми матки. У
групах обстежуваних перева-
жали домашні господарки —
83 (27,7 %), незважаючи на
наявнiсть у них вищої та серед-
ньої освiти. Це свiдчить про
тимчасове безробiття, пов’яза-
не переважно з вiдсутнiстю ро-
боти за фахом, низькою плат-
нею, станом здоров’я, а в де-
яких випадках — можливістю
не працювати внаслідок достат-
ньої забезпеченості сім’ї. Од-
нак такий статус таїть у собі
негативний бік життя, який
реалізується в клініко-епіде-
міологічному сенсі виникнен-
ням лейоміоми матки, тому що
зумовлює пасивну життєву по-
зицію, яка негативно впливає на
загальний стан здоров’я жінки.
Жінки-службовці і студентки
у групі ІІ та ІІІ становили 34,8 і
35,6 % відповідно. Характер
їхньої професійної діяльності у
більшості випадків пов’язаний
з використанням оргтехніки та
роботою у колективах. За ком-
п’ютером працювали понад
70 % жінок. Негативний вплив
комп’ютерної техніки на загаль-
ний стан організму відомий
і становить ризик щодо виник-
нення та розвитку лейоміоми
матки. Кількість жінок, які були
зайняті на промисловому та
сільгоспвиробництві, сягала
39,0 %. Несприятливий вплив
виробничих умов позначаєть-
ся на загальному стані жіночо-
го організму й зумовлює зрос-
тання шансів ризику захворю-
вання на лейоміому матки.
Слід відмітити, що у стані по-
стійного психоемоційного на-
вантаження перебували 100 %
обстежених. Таким чином, стан
хроніостресу, пов’язаний із со-
ціальним статусом, є факто-
ром ризику виникнення та роз-
витку лейоміоми матки.
Розподiл пацiєнток за сiмей-
ним станом подано у табл. 1.
Як показали дослідження, біль-
шість жінок (83,0 %) були офі-
ційно одружені. Звертає на
себе увагу частота повторних
шлюбів — 27,7 %: у 42 (31,1 %)
пацiєнток у групі ІІ та 35 (25,9 %)
— у групі ІІІ. Однією з причин
повторного шлюбу серед усіх




Розподіл жінок за досліджуваними факторами,
абс. (%), n=300
   
          Показник
Група Усього,
І, n=30 ІІ, n=135 ІІІ, n=135 n=300
Вiк, років
До 18 — 1 (1,0) 4 (1,5) 5 (1,2)
18–19 5 (14,3) 12 (8,8) 13 (9,3) 30 (9,5)
20–24 11 (38,1) 53 (39,2) 54 (40,2) 118 (39,8)
25–29 1 (4,7) 11 (7,8) 4 (4,9) 16 (5,8)
30 і більше 13 (42,9) 58 (43,1) 60 (44,1) 131 (43,7)
Рiвень освiти та соціальний статус
Вища 20 (66,7) 54 (40,0) 60 (44,4) 134 (44,7)
Незакінчена вища 1 (3,3) 23 (17,0) 17 (12,6) 41 (13,7)
Середня 9 (30,0) 58 (43,0) 58 (43,0) 125 (41,6)
Робітниці 7 (23,3) 23 (17,0) 20 (14,8) 50 (16,7)
у промисловості
Службовці 4 (13,3) 24 (17,8) 31 (23,0) 59 (19,7)
Домашні господарки 10 (33,3) 33 (24,4) 40 (29,6) 83 (27,7)
Студентки 1 (3,3) 23 (17,0) 17 (12,6) 41 (13,7)
Сільгосппрацівники 8 (26,7) 32 (23,7) 27 (20,0) 67 (22,3)
Сiмейний стан
Одружені 24 (80,0) 111 (82,2) 114 (84,4) 249 (83,0)
Самітні 4 (13,3) 17 (12,6) 13 (9,6) 34 (11,3)
Шлюб не зареєстрований 2 (6,7) 7 (5,2) 8 (5,9) 17 (5,7)
Шлюб повторний 6 (20,0) 42 (31,1) 35 (25,9) 83 (27,7)
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Не перебували у шлюбі 34
(11,3 %) жінки. У даній групі
жінок відмічається чітка тен-
денція щодо темпів росту ле-
йоміоми, супровідних захворю-
вань і психоемоційних пору-
шень.
За  наведеними  даними






цептивів, для корекції функції
щитоподібної залози вжива-
ли 63,0 % обстежених жiнок,
54,1 % — антибiотики, 70,7 %
— сульфанiламiднi препарати,
36,7 % застосовували препа-
рати для зниження маси тіла,
31,9 % — різні гомеопатичні




у вигляді тютюнопаління та
вживання алкоголю характери-
зує відношення до свого здо-
ров’я та фон для розвитку ба-
гатьох захворювань, у тому
числі лейоміоми матки.
На тютюнопалінні (як актив-
ному, так і пасивному) наго-
лошували 65,2 і 34,9 % обсте-
жених груп ІІ і ІІІ відповідно, що
загалом становило 100 %. Се-
ред тих, хто палив, у 64,8 %
випадків стаж паління переви-
щував 1 рік, 90,7 % з них ви-
палювали за добу до 10 сига-
рет. Дана пагубна звичка є
свідченням того, яку роль у ви-




алкоголю та надмірне вживан-
ня водорозчинної кави було
характерним у 62,2 та 27,0 %
обстежених жінок, а 3,3 % із
них уживали алкоголь постій-
но, тому їх можна зарахувати
до прихованих алкоголіків. На-
явність цих шкідливих звичок
також можна вважати факто-
рами ризику виникнення лейо-
міоми матки.
Характер харчування та фі-
зична активність у обстежено-
го контингенту подані у табл. 2.
Про збалансоване харчуван-
ня обстежені жінки мали де-
яке уявлення. У більшості ви-
падків — це збалансованість
за основними складовими:
білкам, жирам, вуглеводам,
що відповідає в середньому
2500 ккал енергетичної цін-
ності добового раціону. По-
рушення харчування у серед-
ньому виявлено у 33,0 % об-
стежених.
У загальній вибірці не зба-
лансоване харчування відміче-
но у 42,2 % жінок у групі ІІІ та
у 41,5 % — у групі ІІ. Регуляр-
ність харчування — це дотри-
мання режиму вживання їжі —
кількість разів прийому протя-
гом дня. З’ясовано, що 39,3 %
жінок групи ІІІ та 37,8 % групи
ІІ харчувалися нерегулярно.
Більшість обстежених жінок
скаржилися на відсутність ін-
формації про наявність гене-
тично модифікованих продук-
тів. Мешканки Одеси у 100 %
випадкiв скаржилися на непри-
датність для вживання питної
водопровідної води.
Під руховою активністю ма-
ються на увазі, крім повсякден-
ної заклопотаності у домашніх
і виробничих справах, щоден-
ні прогулянки з дозованим фі-
зичним навантаженням, ран-
кова фізична зарядка, реко-
мендовані відвідування фітнес-
клубів, спортивних залів. Як
показали проведені дослі-
дження, серед обстежених жі-
нок 42,6 % опитаних указува-
ли на недостатню рухову ак-
Таблиця 2
Данi про прийом лiкарських препаратiв, шкідливі звички,
характер харчування, фізичну активність, n=270
                   
Показник
                    Група Усього,
II, n=135 III, n=135 n=270
Лікарські препарати та шкідливі звички
Антибіотики 74 (54,8) 72 (53,3) 146 (54,1)
Сульфаніламіди 96 (71,1) 95 (70,4) 191 (70,7)
Гормони 86 (63,7) 84 (62,2) 170 (63,0)
Паління
активне 87 (64,4) 89 (65,9) 176 (65,2)
пасивне 48 (35,6) 46 (34,1) 94 (34,8)
Тривалість паління
до 1 року 48 (35,6) 47 (34,8) 95 (35,2)
> 1 року 87 (64,4) 88 (65,2) 175 (64,8)
Кількість сигарет за добу
до 10 122 (90,4) 123 (91,1) 245 (90,7)
> 10 12 (8,9) 13 (9,6) 25 (9,3)
Алкоголь
не вживає 47 (34,8) 46 (34,1) 93 (34,4)
вживає зрідка 83 (61,5) 85 (63,0) 168 (62,2)
вживає постійно 4 (3,0) 5 (3,7) 9 (3,3)
Надмірне вживання 36 (26,7) 37 (27,4) 73 (27,0)
водорозчинної кави
Характер харчування, фізична активність
Харчування
незбалансоване 56 (41,5) 57 (42,2) 113 (41,9)
нерегулярне 51 (37,8) 53 (39,3) 104 (38,5)
неякісне 24 (17,8) 26 (19,3) 50 (18,5)
Рухова активність
недостатня 57 (42,2) 58 (43,0) 115 (42,6)
заняття фізкультурою 81 (60,0) 79 (58,5) 160 (59,3)
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тивність і 59,3 % із них займа-
лися фізичною культурою на
непрофесійній основі.
Таким чином, неконтрольо-
ваний у більшості випадків
прийом лiкарських препаратів




док несприятливого впливу на
загальний стан організму жін-
ки слід вважати факторами ри-




факторів ризику виникнення та
прогресування лейоміоми мат-
ки, у першу чергу, слід зара-
хувати вплив місця мешкання
як агресивного чинника довкіл-
ля на організм жінки; вік най-
вищої репродуктивної актив-
ності, який тісно пов’язаний зі
станом гормональної функції
організму; стан хроніостресу,
який має зв’язок із соціальним
статусом; неконтрольований у
більшості випадків прийом лi-
карських препаратів і наяв-




З точки зору вибору пато-
генетично зумовленої профі-
лактики виникнення та прогре-
сування лейоміоми матки, особ-
ливо проліферативного типу,
слід враховувати роль епігене-
тичних факторів з метою мак-
симального зниження їх ушко-





розробок є поглиблене ви-
вчення особливостей локаль-
ного гіперметилування ДНК у
жінок репродуктивного віку з
лейоміомою матки.
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